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I. - TITRES ET CONCOURS 


suppléant à l’École de Médecine (1901). 
iilairc des Hôpitaux de Niiiites (1903). 


II. — ENSEIGNEMENT 




III. - TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


1“ De l’état des nerfs oculo-moteurs dans l’hémiplégie 
organique de l’adulte, (Collabor. M. Desclaux, Société 
de Neurologie de Paris, 4 juin 1903). 


Actuellement tous les neurologistes admettent contraire¬ 
ment à la conception des auteurs anciens, que dans l’hémi¬ 
plégie organique tous les muscles d’un même côté du corps sont 
paralysés. Pour les muscles à mouvements synergiques (facial 
supérieur, muscles du tronc, diaphragme, muscles de la paroi 
abdominale), cette paralysie bien que latente et voulant être 
recherchée n’en est pas moins réelle. 

Déjà dans des travaux antérieurs, étudiant l’état du facial 
supérieur chez les hémiplégiques, nous avions noté assez 

plégique et l’avions attribué à la participation du moteur 
oculaire commun à la paralysie. Depuis cette époque nous 
nous sommes efforcé de mettre en évidence cette paralysie 
latente des moteurs oculaires dans l’hémiplégie organique 
de l’adulte et nous nous sommes arrêté, après nombreux 

Pour mettre en évidence cette paralysie des moteurs ocu¬ 
laires, il fallait mesurer isolément la puissance musculaire de 

au malade de regarder un disque coloré placé à une distance 
de 5 à 6 mètres environ. Nous nous assurons d’abord que le 


















atteint, c’est-à-dire la sensibilité tactile. Par contre, au début 
de la maladie, c’est à l’étude topographique de la thermo¬ 
analgésie qu’il faut surtout s’attacher. L’évolution des troubles 

thermo-analgésie présente une topographie radiculo-segmen- 
taire. Les membres supérieurs sont thermo-analgésiques dans 
leur totalité ; mais, sur les bords externe et interne du bras, 
existe une bandelette où l’anesthésie est beaucoup plus 
accentuée. Deux ans après, l’intensité de la thermo-analgésie 
est égale sur tous les points du membre supérieur, sans qu’on 
puisse déceler aucune différence entre les différents territoires 
radiculaires. Ici, le type radiculo-segmentaire a donc évolué 
vers le type segmentaire. La sensibilité tactile, intacte en 
1900, est émoussée en 1902 et la topographie de ce trouble 
sensitif est nettement radiculaire. Nous pouvons conclure, 
que au début de l’affection, tout au moins pour ce qui 
concerne notre malade, l’anesthésie présente une topo¬ 
graphie radiculaire, qui, de par l’évolution de l’affection 
aboutit à une topographie segmentaire. Mais cette dernière 
topographie n’est qu’apparente, et résulte, comme l’enseigne 
notre maître, M. Déjerine, de la confluence de la topographie 
radiculaire. 

Chez lui la dissociation' syringomyélique occupe nettement 
une topographie radiculaire et s’étend sur le territoire de la 
huitième racine cervicale et de la première racine dorsale. Fait 
très intéressant, l’atrophie musculaire porte avec prédomi¬ 
nance sur les deux derniers espaces intercostaux et est nette¬ 
ment radiculaire. 

Ces deux faits montrent que, au début de la maladie, ou 
encore quand les divers modes de sensibilité commencent à 
s’altérer la topographie de leurs troubles est celle des racines 
nerveuses; la topographie segmentaire observée plus tard 
n’est qu’apparente et poly-radiculairc. 
































IV. - THÈSES INSPIRÉES 






